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Objetivo:  El  sobrepeso  y  la  obesidad  son  un  problema  de  salud  pública  de  particular  importancia
en el  contexto  de  las  poblaciones  en  situación  de  mayor  vulnerabilidad.  Su  importancia  radica
en el  efecto  de  la  obesidad  en  la  infancia,  sobre  la  salud  cardiovascular  futura.  El  objetivo  de
esta investigación  fue  describir  la  prevalencia  del  sobrepeso  y  la  obesidad  en  la  edad  escolar
en la  población  vulnerable  en  Bogotá  y  el  contexto  escolar  en  el  cual  se  expresan.
Materiales  y  métodos: Se  realizó  una  evaluación  antropométrica  en  dos  colegios.  Se  obtuvieron
los Z  score  de  la  talla  para  la  edad  y  el  índice  de  masa  corporal  de  acuerdo  a  los  estándares
de crecimiento  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  y  de  los  Centros  para  el  Control  y  la
Prevención  de  Enfermedades  en  Atlanta.  Posteriormente  se  caracterizaron  ambos  colegios  y
se realizó  un  grupo  focal  con  los  profesores  sobre  lo  que  debe  hacer  parte  de  una  escuela
saludable.
Resultados  y  conclusiones:  La  prevalencia  de  la  obesidad  fue  de  5,54%  en  uno  de  los  colegios
y 3,68%  en  el  otro.  La  prevalencia  del  sobrepeso  fue  de  14,61%  en  un  colegio  y  9,82%  en  el
otro. A  pesar  de  que  la  alimentación  saludable  fue  identiﬁcada  por  los  profesores  como  una
característica  importante  de  las  escuelas,  esto  no  se  vio  reﬂejado  en  el  proyecto  educativo
institucional.  Existen  diferencias  en  cuanto  a  la  prevalencia  de  la  obesidad  y  del  sobrepeso
entre los  colegios  y  entre  los  sexos,  por  lo  cual  existe  la  necesidad  de  continuar  generando
otras investigaciones  que  posibiliten  indagar  asociaciones  causales.
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Risk  of  coronary
heart  disease
Anthropometric  assessment  in  the  school  context  as  a  means  for  the  detection  and
prevention  of  the  long-term  effects  of  obesity  and  over  weight  in  children  of  school
age
Abstract
Objective:  Overweight  and  obesity  are  a  public  health  problem  of  particular  importance  for
the most  vulnerable  populations.  The  problem  is  signiﬁcant  because  of  the  impact  of  childhood
obesity on  future  cardiovascular  health.  The  objective  of  this  investigation  was  to  describe
the prevalence  of  school-  age  overweight  and  obesity  in  Bogota’s  vulnerable  population,
and the  school  context  in  which  they  present.
Materials  and  methods:  an  anthropometric  assessment  was  performed  in  two  schools.  The
height for  age  and  body  mass  index  Z  scores  were  obtained  according  to  the  growth  stan-
dards of  the  World  Health  Organisation  and  the  Centres  for  Disease  Control  and  Prevention
in Atlanta.  Subsequently  both  schools  were  identiﬁed  and  a  focus  group  was  formed  with  the
teachers regarding  what  a  healthy  school  should  comprise.
Results  and  conclusions:  There  was  a  5.54%  prevalence  of  obesity  in  one  of  the  schools,  and
3.68% in  the  other.  The  prevalence  of  overweight  was  14.61%  in  one  school,  and  9.82%  in  the
other. Despite  the  fact  that  a  healthy  diet  was  highlighted  by  the  teachers  as  an  important
characteristic  in  schools,  this  was  not  reﬂected  in  the  institutional  education  project.  There
were differences  in  the  prevalence  of  obesity  and  overweight  between  the  schools,  and  between
the sexes.  Therefore,  further  studies  are  required  to  enable  an  in-depth  exploration  of  the
causative associations.
©  2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
























































l  bienestar  integral  de  todos  los  nin˜os  y  las  nin˜as  ha  sido  una
e  las  tareas  pendientes  del  siglo  XXI  en  muchas  regiones  del
undo.  En  este  contexto,  garantizar  que  los  nin˜os  puedan
lcanzar  un  crecimiento  y  desarrollo  saludable,  es  generar
portunidades  durante  la  infancia  para  que  cada  nin˜o  y  cada
in˜a,  cuente  con  un  potencial  central,  que  relacionado  con
tras  condiciones  de  vida,  le  sea  útil  para  ubicarse  en  una
uta  hacia  una  vida  digna,  superando  los  mínimos  exigibles1.
El  sobrepeso  y  la  obesidad  son  un  problema  de  salud
ública  de  particular  importancia  en  el  contexto  de  las
oblaciones  en  situación  de  mayor  vulnerabilidad.  Según  un
nálisis  secundario  de  la  encuesta  nacional  de  la  situación
utricional  en  Colombia  (ENSIN  2010),  la  obesidad  conti-
úa  presentando  mayor  prevalencia  en  las  poblaciones  con
ayor  riqueza,  no  obstante,  la  incidencia  de  la  obesidad  es
ayor  en  las  poblaciones  con  un  nivel  socioeconómico  más
ajo  que  habitan  en  las  zonas  urbanas2.
La  obesidad  es,  en  estricto  sentido,  el  exceso  del  tejido
diposo.  En  tanto  los  métodos  para  medir  directamente  el
xceso  del  tejido  adiposo  no  son  de  fácil  uso  en  la  práctica
línica  diaria,  se  utilizan  las  medidas  antropométricas,  como
edida  indirecta  para  el  tamizaje  nutricional3.
Ahora  bien,  la  deﬁnición  de  sobrepeso  y  obesidad  varían
e  acuerdo  al  sistema  de  clasiﬁcación  utilizado4,  en  los  adul-
os,  deﬁnir  los  puntos  de  corte  para  determinar  a  partir  de
ué  índice  de  masa  corporal  se  considera  sobrepeso  u  obesi-
ad,  es  más  sencillo  que  en  el  caso  de  los  nin˜os.  Esto  se  debe
 que  la  deﬁnición  en  el  caso  de  los  adultos  deriva  del  índice
e  masa  corporal  a  partir  del  cual,  la  morbilidad  aumenta
a
l
ye  forma  muy  signiﬁcativa5.  En  el  caso  de  los  nin˜os,  hay  diﬁ-
ultades  para  ubicar  estos  puntos  de  corte,  por  cuanto  los
fectos  de  la  obesidad  infantil  en  la  salud,  en  el  corto  plazo
on  menores  que  los  observados  en  los  adultos  y,  además,  los
iesgos  para  la  salud  están  posiblemente  mediados  a  través
e  la  obesidad  adulta5.
El  efecto  de  la  obesidad  en  la  edad  pediátrica,  sobre  la
alud  cardiovascular  futura  de  las  personas  que  la  padecen
o  es  del  todo  claro.  A  pesar  de  que  se  ha  encontrado  una
elación  entre  la  obesidad  infantil  y  la  enfermedad  cardio-
ascular  adulta,  se  ha  observado  que  esta  relación  podría
o  ser  directa;  la  asociación  depende  del  índice  de  masa
orporal  en  la  adultez6,7. Existe  una  clara  relación  entre
a  obesidad  infantil  y  la  obesidad  durante  la  adultez.  En  el
studio  del  riesgo  cardiovascular  en  jóvenes  en  Finlandia  se
ncontró  que  aquellos  nin˜os  entre  3  y  9  an˜os  de  edad,  que
e  encontraban  por  encima  del  percentil  80,  tenían  3  veces
ás  riesgo  de  tener  un  índice  de  masa  corporal  mayor  de
0  kg/m2 en  la  adultez6.  Se  ha  observado  que  los  nin˜os
besos  o  con  sobrepeso,  obesos  posteriormente  durante  la
dultez  tienen  mayor  riesgo  de:  la  diabetes  tipo  2,  la  hiper-
ensión,  la  dislipidemia  y  la  aterosclerosis  de  la  carótida.
in  embargo,  el  riesgo  para  estos  desenlaces  en  los  nin˜os
besos  o  con  sobrepeso,  que  durante  su  adultez  dejaron
e  ser  obesos  parecen  ser  similares  a  los  de  aquellos  que
unca  fueron  obesos  durante  la  infancia8. Además,  se  ha
ncontrado  una  asociación  entre  un  índice  de  masa  corporal
ara  la  edad  clasiﬁcado  por  encima  del  percentil  99  de
cuerdo  a  la  clasiﬁcación  del  índice  de  masa  corporal  para
a  edad  del  CDC,  con  anomalías  en  la  bioquímica  sanguínea

















































lLa  valoración  antropométrica  en  el  contexto  de  la  escuela  
descrito  que  tanto  en  los  nin˜os  clasiﬁcados  con  sobrepeso
como  en  los  obesos,  existe  una  mayor  prevalencia  de
alteraciones  relacionadas  con  el  síndrome  metabólico10,11.
La  obesidad  y  el  sobrepeso  en  los  nin˜os  y  los  adolescentes,
son  los  principales  factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de
la  diabetes  mellitus  tipo  2  juvenil12.
En  cuanto  a  las  características  del  ambiente  escolar,  se
ha  encontrado  que  la  presencia  de  tiendas  de  comida  rápida
se  encuentra  asociada  a  los  hábitos  alimentarios  irregulares
y  al  sobrepeso  en  los  adolescentes,  particularmente,  en  las
poblaciones  con  bajo  nivel  socioeconómico13--15.
En  este  sentido  y  reconociendo  la  necesidad  de  realizar
un  tamizaje  adecuado  de  la  obesidad  y  el  sobrepeso  en  los
nin˜os  habitantes  de  las  localidades  más  vulnerables  de  las
grandes  ciudades,  iniciamos  la  evaluación  antropométrica
de  los  nin˜os  y  las  nin˜as  matriculadas  en  dos  colegios  locali-
zados  en  un  territorio  con  predominio  de  barrios  de  origen
informal  y  de  alto  conﬂicto  social,  ubicado  en  la  localidad
de  Ciudad  Bolívar  en  la  ciudad  de  Bogotá.
Evaluamos  el  peso  y  la  talla  de  los  nin˜os  y  las  nin˜as
matriculados  desde  kínder  hasta  quinto  grado,  con  eda-
des  comprendidas  entre  los  5  y  los  13  an˜os  de  edad.
Adicionalmente,  caracterizamos  los  colegios  y  el  contexto
comunitario  en  el  cual  se  encuentran  inscritas.
Antecedentes
Ciudad  Bolívar  es  una  localidad  que  se  encuentra  ubicada  en
el  suroccidente  de  la  ciudad  de  Bogotá.  Entre  las  veinte  loca-
lidades  que  conforman  Bogotá,  es  la  cuarta  localidad  con
mayor  población  y  la  tercera  localidad  con  mayor  extensión.
Está  conformada  por  252  barrios  legales  y  más  de  100  barrios
ilegales.  La  población  de  la  localidad  está  en  su  mayoría
conformada  por:  personas  migrantes,  reinsertadas,  desmo-
vilizadas  o  víctimas  del  conﬂicto  provenientes  de  diferentes
lugares  del  país,  especialmente  de:  Tolima,  Chocó,  Meta  y
el  nordeste  antioquen˜o16.
Según  diagnósticos  realizados  por  el  equipo  del  Hospi-
tal  de  Vista  Hermosa,  ubicado  en  la  localidad,  uno  de  cada
6  nin˜os  y  adolescentes  presentaba  sobrepeso  u  obesidad;
esta  relación  aumentaba  a  medida  que  se  exploraban  nin˜os
y  nin˜as  de  estratos  socioeconómicos  más  altos  y  a  medida
que  el  nivel  educativo  de  la  madre  era  más  alto  (9,4%  en
madres  sin  educación  vs.  26,8%  en  madres  con  educación
superior)16.
Según  los  datos  obtenidos  del  sistema  de  vigilancia  ali-
mentaria  y  nutricional,  el  escolar  colombiano  promedio
consume  carbohidratos  y  azúcares  en  la  jornada  escolar,
porque  son  los  alimentos  más  económicos  y  de  fácil  acceso
disponibles  en  las  tiendas  escolares.  En  contraparte,  el  con-
sumo  de  frutas  y  proteínas  es  más  bajo  en  esta  población  en
los  mismos  escenarios17.
Ante  esta  situación,  los  organismos  internacionales  han
empezado  a  proponer  distintas  políticas  para  lograr  inter-
venciones  eﬁcaces  en  la  educación  nutricional  y  hábitos
saludables  de  la  nin˜ez  en  la  edad  escolar  primaria18,19.
En  este  ámbito,  la  escuela  debe  ser  considerada  un  esce-
nario  fundamental  para  fortalecer  la  salud  de  la  población
en  edad  escolar.  Se  ha  demostrado  que  tanto  en  países
desarrollados  como  en  países  en  desarrollo,  los  programas




alud  comunes,  aumentar  la  eﬁciencia  del  sistema  educa-
ivo  y  mejorar  la  salud  pública,  la  educación  y  el  desarrollo
ocial  y  económico  de  cada  nación20.  La  Organización  Mun-
ial  de  la  Salud  considera  que  una  escuela  promotora  de
a  salud  es  aquella  que  refuerza  constantemente  su  capaci-
ad  de  actuar  como  entorno  saludable  para  vivir,  aprender
 trabajar20,21. Dentro  del  contexto  de  la  Escuela  Saludable,
e  han  realizado  estudios  para  evaluar  el  impacto  de  inter-
enciones  para  mejorar  las  condiciones  nutricionales  de  los
in˜os  en  edad  escolar.  Se  ha  encontrado  en  diferentes  estu-
ios  realizados  en  diferentes  lugares  del  mundo,  un  efecto
ositivo  en  los  conocimientos  sobre  la  nutrición  en  el  colegio
 en  algunos  casos  una  mejoría  en  cuanto  a  los  comporta-
ientos  en  salud  relacionados  a  la  nutrición  y  la  actividad
ísica22--27.
ateriales y  métodos
e  realizó  una  visita  exploratoria  a  las  escuelas  y  se  estable-
ió  un  diálogo  con  las  directivas  y  maestros  acerca  de  lo  que
igniﬁcaba  un  colegio  saludable  y  las  fortalezas  y debilida-
es  percibidas  por  cada  uno  de  ellos  para  mejorar  la  salud.
osteriormente,  se  realizó  una  evaluación  antropométrica.
uego,  se  obtuvieron  los  Z  score  de  la  talla  para  la  edad  y
l  índice  de  masa  corporal  para  la  edad  de  acuerdo  con  los
stándares  de  crecimiento  de  la  Organización  Mundial  de  la
alud7,  para  lo  cual  se  utilizó  Epi  info  7.  Adicionalmente,  se
ealizó  la  clasiﬁcación  del  índice  de  masa  corporal  para  la
dad  de  acuerdo  a  los  estándares  de  crecimiento  del  CDC.
rupo  evaluador
l  equipo  que  estandarizó  e  implementó  la  prueba  estuvo
onstituido  por  una  médica  pediatra,  médica  MA,  PhD,  dos
édicas  rurales  y  un  médico  interno  del  programa  de  res-
onsabilidad  social  humanitaria  Vidas  Móviles.
ecolección  de  la  información
l  proceso  de  la  evaluación  antropométrica  en  el  colegio  (x)
ue  realizado  entre  el  4  y  el  25  de  marzo  y  en  el  colegio  (y)
os  días  4  y  5  de  abril  de  2013.
La  evaluación  del  peso  se  efectuó  con  una  báscula  digi-
al  marca  ‘‘Seca  Clara  830’’  la  cual  fue  calibrada,  ubicada
obre  una  superﬁcie  plana  y  con  buen  soporte,  con  todos
us  ángulos  en  contacto  con  el  piso.  Los  nin˜os  fueron  deja-
os  con  la  mínima  cantidad  de  ropa  posible  y  se  garantizó
ue  se  ubicaran  directamente  en  la  mitad  de  la  superﬁcie
e  la  báscula,  permaneciendo  en  posición  recta  y  erguida.
na  vez  reportado  el  resultado,  se  registró  el  peso  exacto
btenido  en  kilogramos.  Posteriormente,  se  repitió  el  proce-
imiento  para  validar  la  medida  anterior,  comparándolo  con
a  primera  medición.  En  los  casos  en  que  los  valores  diﬁrieron
entro  de  la  variabilidad  permitida,  fueron  promediados.  De
o  contrario  se  realizó  una  tercera  toma  y  se  promediaron
os  dos  valores  que  tuvieran  la  variabilidad  permitida  entre
í.  Toda  esta  información  se  recolectó  directamente  en  una
genda  electrónica.
En cuanto  a  la  medición  de  la  talla,  se  ubicó  el  estadió-






























































































ontra  una  pared;  se  situó  a  cada  nin˜o  en  el  estadióme-
ro,  en  posición  erguida  comprobando  que  la  parte  de  atrás
e  los  talones,  las  pantorrillas,  los  glúteos,  la  espalda  y  la
abeza  tocaran  la  pared.  Los  brazos  colgaban  libremente
 los  lados  del  tronco.  Finalmente,  se  revisó  que  los  talo-
es  estuvieran  juntos  y  no  elevados,  las  rodillas  sin  doblar  y
ontra  la  pared.  Previo  a  la  medición,  se  retiraron  los  ador-
os  de  la  cabeza  y  los  zapatos.  Se  midió  la  talla  utilizando
na  escuadra  formando  un  ángulo  de  90  grados  con  el  punto
ás  alto  de  la  cabeza  de  los  nin˜os.  Se  registró  la  talla  en
etros  directamente  en  una  agenda  electrónica.
onsideraciones  éticas
ste  estudio  no  tuvo  ningún  riesgo  para  los  participan-
es.  Los  rectores  de  ambas  instituciones  autorizaron  el
so  de  los  datos  para  el  análisis,  respetando  la  conﬁden-
ialidad  de  los  mismos.
Las  directivas  de  las  instituciones  una  vez  presentado  el
rotocolo,  realizaron  una  socialización  con  los  profesores  y
os  padres  de  familia  quienes  en  todos  los  casos  autorizaron
as  evaluaciones  a  los  nin˜os.  Solamente,  se  excluyeron  de  la
uestra  los  nin˜os  que  en  el  día  de  la  recolecciòn  de  datos  no
sistieron  al  colegio.  No  hubo  exclusiones  por  morbilidad.
esultados
os  resultados  de  este  estudio  exploratorio  están  centrados
n  la  descripción  de  las  condiciones  antropométricas  de  dos
olegios,  cuya  muestra  fue  seleccionada  por  conveniencia.
o  se  pretendió  establecer  comparaciones  entre  los  mismos.
aracterísticas  de  la  población
e  obtuvo  información  sobre  las  características  socioeconó-
icas  de  las  familias  de  los  nin˜os  del  colegio  X a  partir  de  una
ncuesta  realizada  por  la  institución  a  los  padres  de  familia.
o  fue  posible  obtener  dicha  información  en  el  otro  colegio.
El  96%  de  las  familias  se  encuentran  clasiﬁcadas  como
ivel  1  por  la  metodología  de  clasiﬁcación  de  los  beneﬁcia-
ios  del  subsidio  en  salud  SISBEN  y  un  4%  de  las  familias  se
ncuentran  clasiﬁcadas  como  SISBEN  2.  El  47%  de  las  familias
eclaró  ingresos  iguales  a  un  salario  mínimo  legal  vigente,
l  40%  declaró  salarios  que  oscilan  entre  uno  y  dos  salarios
ínimos  legales  vigentes  y  el  21%  un  ingreso  menor  a un  sala-
io  mínimo  legal  vigente.  El  2%  declaró  ingresos  mayores  a
os  salarios  mínimos  legales  vigentes.
En  cuanto  a  la  estructura  familiar,  el  62%  de  las  familias
on  nucleares  y  el  22%  son  monoparentales.  El  11%  de  las
amilias  son  extensas  y  el  5%  recompuestas.
El  41%  de  los  padres  viven  en  unión  libre,  el  27%  están
eparados,  el  22%  se  encuentran  casados.  Por  otra  parte  4%
on  madres  o  padres  solteros  y  un  4%  son  viudos.
En  cuanto  al  nivel  educativo  de  los  padres,  el  52,2%  com-
letó  el  bachillerato.El 45%  de  las  familias  cuenta  con  vivienda  propia,  algunos
e  ellos  destinan  parte  de  sus  ingresos  al  pago  de  la  cuota  de
u  casa.  El  34%  reside  en  vivienda  arrendada  y  el  18%  reside




tA.  Fernández-Juan  et  al.
aracterización  de  los  colegios
n  cuanto  a  la  organización  de  cada  uno  de  los  estableci-
ientos  escolares,  encontramos  que  en  el  colegio  X  existe
na  escuela  de  padres,  que  convoca  a  las  familias  de  manera
ontinua  y  permanente  para  que  conozcan  los  procesos
rientados  hacia  la  salud  que  se  están  implementando  y
oder  así,  reforzar  los  hábitos  saludables  en  sus  hogares,
n  especial  la  actividad  física  y  la  nutrición  adecuada.  En
uanto  al  colegio  Y  no  pudimos  acceder  al  proyecto  educa-
ivo  institucional  (PEI),  ni  convocar  a  la  junta  de  padres  para
btener  la  información  sobre  los  aspectos  anteriormente
encionados.
Encontramos  que  el  colegio  X  tiene  una  relación  cercana
on  los  padres  de  familia,  creando  espacios  como  la  escuela
aludable,  en  la  que  se  tienen  las  puertas  abiertas  en  hora-
ios  establecidos  y  reconocidos  por  la  comunidad.
En  el  colegio  Y  existe  la  intención  de  mantener  un  con-
acto  con  las  familias,  pero  para  el  equipo  no  fue  clara  la
etodología  utilizada,  ni  los  horarios  establecidos.
No  existe  ningún  tipo  de  programa  de  alimentación
scolar  en  ninguna  de  las  dos  instituciones  para  promover
ábitos  de  alimentación  saludable.  La  salud  no  se  encuentra
ncluida  como  dimensión  transversal  en  el  proyecto  educa-
ivo  institucional  del  colegio  X;  solo  existe  una  orientación  a
ransformarse  en  una  escuela  saludable.
En  ambos  colegios  existen  tiendas  escolares.  En  la
ienda  del  colegio  X,  ofrecen  principalmente:  alimentos
rocesados,  seguidos  por  carbohidratos  complejos  freí-
os  u  horneados  y  azúcares  reﬁnados.  Ocasionalmente,
n  la  tienda  escolar  hay  disponibilidad  de  frutas.  En
l  colegio  Y,  ofrecen  principalmente:  azúcares  reﬁna-
os,  seguidos  por  alimentos  compuestos  por  carbohidratos
omplejos  freídos  u  horneados,  alimentos  procesados  y
rutas.
valuación  antropométrica
e  realizó  una  evaluación  antropométrica  a  887  nin˜os  y
in˜as  de  los  cuales  54,9%  correspondían  al  colegio  X  y  45,1%
orrespondían  al  colegio  Y.  (En  la  jornada  de  la  man˜ana).
os  estadísticos  descriptivos  del  total  de  los  estudiantes  se
ncuentran  en  la  tabla  1  y  en  la  tabla  2.
En  cuanto  a  la  distribución  por  sexo,  hay  un  ligero  predo-
inio  del  sexo  masculino  en  ambos  colegios,  principalmente
n  el  colegio  X.
La  mayoría  de  los  estudiantes  presentan  un  índice  de
asa  corporal  para  la  edad  adecuado,  no  obstante,  el
6,41%  se  encontraban  clasiﬁcados  con  obesidad  o  sobre-
eso  (ﬁg.  1),  siendo  más  alto  este  porcentaje  en  el  colegio
 que  en  el  colegio  X  (ﬁg.  2).
Hay  mayor  prevalencia  de:  obesidad,  sobrepeso,  riesgo
ara  delgadez  y  delgadez  en  los  nin˜os  que  en  las  nin˜as
ﬁg.  3).  La  anterior  observación  ocurre  también  en  cada  uno
e  los  colegios  por  separado  (ﬁgs.  4  y  5).
Se  calculó  el  percentil  al  cual  pertenecía  cada  estudiante
e  acuerdo  a los  estándares  de  crecimiento  del  CDC  y  se
bservó  que  cinco  estudiantes  se  encontraban  por  encima
el  percentil  99.  Como  se  mencionó  previamente  se  ha
ncontrado  que  por  encima  de  dicho  percentil  se  encuen-
ran  anomalías  en  la  bioquímica  sanguínea  y  un  mayor  riesgo
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  de  los  estudiantes  de  ambos  colegios
Índice  de  Masa  Corporal
Edad  Obs  Promedio  Desviación  Estándar  Mínimo  Mediana  Máximo  Moda
5  an˜os  74  15,3932  1,3354  12,15  15,43  21,46  15,49
6 an˜os  121  15,3474  1,4615  11,69  15,15  21,36  15,74
7 an˜os  145  15,7336  1,7124  12,73  15,53  22,83  14,24
8 an˜os  156  16,4027  2,1738  13,14  16,02  25,94  16,39
9 an˜os 152  16,2637  2,1562  12,95  15,875  25,7  14,35
10 an˜os 119  16,7625 2,24  12,94  16,34  23,96  15,38
11 an˜os 81  17,4619 2,376 13,56 17,26 26,34 15,89
12  an˜os 29  17,3048 2,2958 12,98 17,03 21,73 17,12
13  an˜os  8  21,0538  4,1211  15,62  23,005  25,64  15,62
14 an˜os  1  17,79  NeuN  17,79  17,79  17,79  17,79
Peso
Edad  Obs  Promedio  Desviación  Estándar  Mínimo  Mediana  Máximo  Moda
5  an˜os  74  17,6743  1,9982  15  17,3  25,5  18
6 an˜os  121  19,0909  2,4131  14,6  19,1  28,5  19,4
7 an˜os  145  21,6931  3,3049  16,3  21  33,8  21,7
8 an˜os  156  24,7013  4,357  17,3  23,55  38,7  26,3
9 an˜os  152  26,848  4,9721  18,2  26  45,3  22,5
10 an˜os  119  29,7765  5,2998  19,7  29,2  49,9  29,2
11 an˜os  81  33  5,6067  22,7  31,9  50,9  26,1
12 an˜os  29  34,8172  5,735  24,1  33,2  49  30,7
13 an˜os  8  46,375  14,1184  27,6  50,1  63,2  27,6
14 an˜os  1  45,1  NeuN  45,1  45,1  45,1  45,1
Talla
Edad  Obs  Promedio  Desviación  Estándar  Mínimo  Mediana  Máximo  Moda
5  an˜os  74  107,0946  3,8089  98,5  106,85  118,1  109
6 an˜os  121  111,4215  3,887  100,2  111,5  121,6  111
7 an˜os  145  117,2024  4,5724  107,5  116,6  128  114
8 an˜os  156  122,4346  5,1295  107  122,5  133  119
9 an˜os  152  128,1171  5,8322  113  128  145  126
10 an˜os  119  133,02  5,78  117,3  133,4  151  134
12 an˜os  29  141,69  6,54  130,1  141,3  157,7  134
13 an˜os  8  146,74  10,31  131  147,15  158,5  131
14 an˜os  1  159,2  NeuN  159,2  159,2  159,2  159,2
Tabla  2  Distribución  por  sexo  de  la  población  de  ambos  colegios
Sexo  Frecuencia  Porcentaje  Total
Masculino  458  51,69%
886Femenino  428  48,31%
Y Frecuencia  Y  Porcentaje  Y  Total  Porcentaje  de  la  muestra
200  50,38%
397 44,80%197 49,62%
X Frecuencia  X  Porcentaje  X  Total  Porcentaje  de  la  muestra
258  52,76%
489 55,00%231 47,24%
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Figura  1  Índice  de  masa  corporal  para  la  edad  en  el  total  de
la población  analizada.
Adecuado 
para la edad Delgadez  Obesidad 
Riesgo  de
delgadez Sobrepeso 
Y 73,05%  0,76%  5,54% 6,05% 14,61% 










Figura  2  Índice  de  Masa  corporal  para  la  edad  en  cada  uno  de
los colegios.
Adecuado 
para la edad Delgadez  Obesidad 
Riesgo de 
delgadez Sobrepeso 
M 67,25%  2,62% 4,80% 12,88% 12,45% 






















para la edad Delgadez Obesidad
Riesgo de 
delgadez Sobrepeso
M 65,12% 3,88% 3,49% 18,22% 9,30%










Figura  4  Índice  de  masa  corporal  para  la  edad  de  acuerdo  al
sexo en  el  colegio  X.
Adecuado 
para la edad Delgadez Obesidad
Riesgo de 
delgadez Sobrepeso
M 70.00% 1.00% 6.50% 6.00% 16.50%













identiﬁcaron  las  categorías  emergentes  sobre  la  noción  de
‘‘escuela  saludable  ideal’’,  las  cuales  se  agruparon  en  un












saludableigura  3  Índice  de  masa  corporal  para  la  edad  de  acuerdo  al
exo.
e  obesidad  severa  en  la  adultez9.  De  los  estudiantes  que  se
ncontraban  por  encima  del  percentil  99,  cuatro  eran  hom-
res  y  cuatro  de  ellos  pertenecían  al  colegio  Y,  dos  de  ellos
enían  ocho  an˜os  y  los  otros  tenían  4,  5  y  6  an˜os,  respecti-
amente.
Para  hablar  sobre  la  salud  en  la  escuela,  se  realizó  un
rupo  focal,  que  fue  grabado  con  autorización  de  los  par-
icipantes  quienes  correspondían  a  9  profesores  del  colegio
 encargados  de  la  docencia  en  los  cursos  de  transición  a
uinto  de  primaria.  La  grabación  fue  transcrita  con  mínima
D
zigura  5  Índice  de  masa  corporal  para  la  edad  de  acuerdo  al
exo en  el  colegio  Y.
dición.  A  partir  del  texto  transcrito,  de  forma  manual  seiagrama  1  Categorías  encontradas  en  el  grupo  focal  reali-
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Discusión
En  la  valoración  antropométrica  se  encontraron  diferencias
entre  ambos  colegios  en  cuanto  a  la  prevalencia  del  sobre-
peso  y  la  obesidad  clasiﬁcados  de  acuerdo  con  el  índice  de
masa  corporal  para  la  edad.  Se  requiere  mayor  investigación
para  determinar  si  estas  diferencias  son  signiﬁcativas  y  para
determinar  los  posibles  factores  asociados.
Los  anteriores  resultados  se  diferenciaron  por  el  sexo,
evidenciando  una  menor  prevalencia  de  la  obesidad  y  el
sobrepeso  en  las  nin˜as  que  en  los  nin˜os.  Consideramos  nece-
sario  continuar  profundizando  para  conocer  las  causas  de
estas  diferencias.
Aunque  la  alimentación  saludable  fue  incluida  dentro  de
las  categorías  relevantes  para  los  participantes  en  el  grupo
focal,  en  su  proceso  de  transformación  hacia  una  escuela
saludable,  esta  percepción  no  se  vio  reﬂejada  en  el  proyecto
educativo  institucional  analizado,  ni  en  las  medidas  tomadas
por  parte  de  los  colegios  para  mejorar  la  alimentación,  luego
de  conocer  los  resultados.  Llama  la  atención  que  la  actividad
física  no  fuera  una  categoría  que  surgiera  como  importante
en  las  conclusiones  del  grupo  focal.
Es  de  resaltar  que  la  estrategia  de  involucrar  a  las  fami-
lias  y  vincularlas  a  través  de  las  actividades  curriculares,
incluida  en  las  categorías  que  los  profesores  consideran
relevantes  dentro  de  la  transformación  hacia  una  escuela
saludable,  podría  ser  una  iniciativa  adecuada  para  favore-
cer  el  inicio  de  unos  hábitos  alimenticios  saludables  que
podrían  facilitar  un  mejor  estado  nutricional  de  los  nin˜os
en  un  futuro  cercano28,29.
Conclusiones
Esta  primera  exploración  de  la  situación  nutricional  de  los
nin˜os  en  edad  escolar  en  los  colegios  de  Ciudad  Bolívar  invita
a  pensar  en  la  necesidad  de  realizar  una  nueva  investiga-
ción  que  nos  permita  establecer  las  asociaciones  causales
entre  los  resultados  de  la  valoración  antropométrica  y  las
condiciones  estructurales  y  de  vida  en  los  colegios,  las  comu-
nidades  y  las  familias.  Explorar  si  ocurren  consecuencias
diferenciales  por  la  alimentación  entre:  colegios,  localida-
des,  espacios  urbanos,  rurales,  y  por  edad  y  sexo.
Las  aparentes  diferencias  en  cuanto  a  la  prevalencia  de
desnutrición  en  los  colegios,  plantea  la  necesidad  de  una
mayor  investigación  que  permita  conocer  el  impacto  de  las
estrategias  nutricionales  ofrecidas  por  los  diferentes  acto-
res  educativos  en  las  zonas  vulnerables  de  la  ciudad  con  el
ﬁn  de  encaminarlas  hacia  un  disen˜o de  escuelas  saludables
con  planes  alimentarios  y  de  actividad  física  que  promuevan
modos  de  vida  más  preventivos  de  enfermedades  crónicas  no
transmisibles  en  otros  cursos  de  la  vida.
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